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ABSTRACT 
 
Background: Stigma and discrimination that are experienced by gay community have long been 
documented to occur in Indonesia, including Tulungagung District, East Java. Gay community 
often experience stigma, discrimination, and rejection by the society and health personnel. Stigma 
and discrimination may worsen the quality of life among gay community. This study aimed to 
examine the effects of sexual behavior, family support, family income, peer support, stigma, and 
discrimination on quality of life among gay community in Tulungagung, East Java. 
Subjects and Method: This was an analytic observational study with cross-sectional design. The 
study was conducted in Pelangi Gay Community, Tulungagung District, from October to 
November, 2017. A total sample of 181 gays was selected by stratified random sampling. The 
exogenous variables were sexual behavior, family income, peer support, stigma, and 
discrimination. The endogenous variables were family support and quality of life. The data were 
collected by questionnaire and analyzed by path analysis. 
Results: Better quality of life was positively affected by safe sexual behavior (b= 1.32; 95% CI= 
0.18 to 2.46; p= 0.023) and strong family support (b= 1.47; 95% CI= 0.42 to 2.51; p= 0.006). 
Strong family support was positively affected by family income (b= 1.62; 95% CI= 0.97 to 2.27; p= 
0.001). Better quality of life was positively affected by participation in peer support program (b= 
2.84; 95% CI= 1.77 to 3.91; p= 0.001), freedom of stigma (b= 1.11; 95% CI= -0.04 to 2.26; p= 
0.060), and freedom of discrimination (b= 1.43; 95% CI= 0.37 to 2.48; p= 0.008). 
Conclusion: Safe sexual behavior and strong family support have direct positive effect on the 
quality of life among gay community. Stigma and discrimination have indirect effect on lower 
quality of life among gay community. 
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LATAR BELAKANG 
Kualitas hidup memiliki arti suatu kehi-
dupan yang baik atau keadaan hidup 
dengan kualitas yang tinggi (Ventegodt, 
Merrick and Andersen, 2003). Komunitas 
gay yang menjadi bagian dari kelompok 
minoritas yang memiliki orientasi seksual 
yang berbeda dari masyarakat membawa 
dampak tersendiri misalnya kurangnya 
akses ke pelayanan kesehatan, memiliki pe-
rilaku yang tidak sehat dan adanya 
gangguan kualitas hidup karena adanya 
stigma dan diskriminasi sosial (Patrick et 
al., 2013). 
Stigma dan diskriminasi yang dialami 
para gay telah didokumentasikan di se-
luruh dunia sehingga stigma dan diskrimi-
nasi dari masyarakat yang didapatkan ke-
lompok minoritas seksual mendorong me-
ningkatnya penelitian ilmiah baru terhadap 
komunitas tersebut dan berhubungan de-
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ngan proses kesehatan dan penyakit (Zahn 
et al., 2016; Albuquerque et al., 2016). 
Dari hasil studi yang dilakukan oleh 
Rao et al. (2012) di China menemukan 
bahwa stigma tinggi memiliki hubungan 
dengan gejala depresi dan menyebabkan 
kualitas hidup yang rendah. Selain itu, 
dukungan keluarga juga berkaitan dengan 
kesehatan fisik dan juga kesehatan mental 
pada populasi di dunia. Dukungan keluarga 
yang efektif dapat meningkatkan kesejah-
teraan mental dan mengarahkan untuk ber-
perilaku kesehatan yang positif pada komu-
nitas gay sedangkan individu yang kurang 
mendapatkan dukungan keluarga lebih me-
miliki kemungkinan untuk melakukan 
hubungan seks yang tidak aman (Rao et al., 
2012). 
Berdasarkan survey yang dilakukan 
oleh Kementerian Kesehatan Republik In-
donesia pada 13 kota di Indonesia sejak 
tahun 2009 sampai 2013, diperoleh hasil 
bahwa gay jumlahnya meningkat drastis. 
Pada tahun 2009 jumlah gay meningkat 
dari 7% menjadi 12.8% pada tahun 2013 
atau mengalami peningkatan sebanyak 
83%. Gaya Nusantara yang merupakan or-
ganisasi LGBT Indonesia memperkirakan 
2,6 juta dari enam juta penduduk Jawa 
Timur adalah penyuka sesama jenis 
(Dalmeri, 2016). Kabupaten Tulungagung 
memiliki komunitas gay yang berdiri tahun 
2015 dengan jumlah anggota 5 orang. 
Namun, berdasarkan studi pendahuluan 
yang dilakukan di Kabupaten Tulungagung 
didapatkan data bahwa pada tahun 2017 es-
timasi jumlah gay meningkat drastis seba-
nyak 350 hingga 500 orang (Forum 
Pelangi, 2017). 
Peningkatan dampak diskriminasi 
dan risiko infeksi HIV yang terjadi pada 
komunitas gay menjadi sebuah peringatan 
(Qi et al., 2015; Hidru et al., 2016). Dalam 
tahun awal terjadinya krisis AIDS, ribuan 
gay menderita AIDS dan meninggal dunia 
dikarenakan sering dianggap tidak penting 
oleh keluarganya dan mengalami peno-
lakan saat melakukan kunjungan ke rumah 
sakit serta dalam pengambilan keputusan 
medis (Makadon et al., 2007). Infeksi HIV 
pada komunitas gay di negara barat dan 
Asia Timur menunjukkan peningkatan ang-
ka, seperti di China pada tahun 2013 
ditemukan 21.4% kasus baru HIV menular 
akibat adanya perilaku seksual pada gay 
(Luo et al., 2015). 
Temuan di Kabupaten Tulungagung 
sendiri terdapat 22 orang gay terinfeksi 
HIV pada tahun 2015 dan meningkat men-
jadi 31 orang pada tahun 2016. Kasus HIV 
di Kabupaten Tulungagung terus menga-
lami peningkatan dan diperkirakan jumlah 
gay yang terinveksi HIV lebih banyak. Hal 
ini merupakan masalah urgent yang harus 
segera ditangani karena saat ini masih da-
lam langkah awal penanganan dan belum 
secara menyeluruh (Komisi Penanggulang-
an AIDS Kabupaten Tulungagung, 2017). 
Kelompok Dukungan Sebaya (KDS) 
merupakan tempat berkumpul, saling ban-
tu, berbagi informasi, saling mendukung 
antar anggotanya dan diharapkan me-
ngurangi beban fisik dan mental. Adanya 
partisipasi dukungan sebaya dapat dija-
dikan sebagai salah satu intervensi untuk 
menangani masalah kualitas hidup (Kur-
niasari et al., 2016; Demartoto et a.l, 2016). 
Berdasarkan hal tersebut peneliti ter-
tarik untuk mengetahui pengaruh perilaku 
seksual, dukungan keluarga, pendapatan 
keluarga, Kelompok Dukungan Sebaya 
(KDS), stigma, dan diskriminasi dukungan 
keluarga terhadap kualitas hidup komuni-
tas gay di Kabupaten Tulungagung. 
 
SUBJEK DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian ana-
litik dengan desain penelitian cross sectio-
nal. Penelitian dilaksanakan di Komunitas 
Pelangi gay yaitu organisasi gay di Kabu-
Journal of Epidemiology and Public Health (2018), 3(1): 50-59 
https://doi.org/10.26911/jepublichealth.2018.03.01.04  
52   e-ISSN: 2549-0273 (online) 
paten Tulungagung pada bulan Oktober – 
November tahun 2017. Populasi sasarannya 
adalah anggota dari Komunitas Pelangi gay 
di Kabupaten Tulungagung. Penelitian ini 
menggunakan 181 subjek Teknik pengam-
bilan sampel dengan teknik probability 
sampling jenis stratified random sampling.  
Kriteria inklusi dalam penelitian ini 
adalah gay yang berada di Komunitas 
Pelangi, bersedia mengikuti kegiatan pene-
litian, dapat membaca dan menulis, dan 
yang sudah coming out. Kriteria eksklusi 
dari penelitian ini adalah gay yang meng-
undurkan diri sebelum penelitian selesai 
dilaksanakan dan yang tidak ada ditempat 
saat dilaksanakannya penelitian. Variabel 
eksogen adalah perilaku seksual, penda-
patan keluarga, Kelompok Dukungan Seba-
ya, stigma, dan diskriminasi. Variabel en-
dogen adalah dukungan keluarga dan kua-
litas hidup. 
Definisi operasional, perilaku seksual 
adalah semua kegiatan seksual yang berasal 
dari dorongan seksual dan diikuti dengan 
perubahan tanda-tanda secara fisik seperti 
melakukan stimulan seksual untuk men-
dapatkan kepuasan yang dilakukan dengan 
pasangan sesama jenis. Alat ukur yang 
digunakan adalah kuesioner. 
Dukungan keluarga adalah sikap atau 
tindakan yang dilakuan untuk penerimaan 
anggota keluarga lainnya. Alat ukur yang 
digunakan adalah kuesioner. Pendapatan 
keluarga adalah rata-rata pendapatan tetap 
dan sampingan yang diperoleh kepala ke-
luarga dan anggota keluarga yang lain 
dalam jumlah rupiah untuk memenuhi 
kebutuhan hidup sehari-hari dalam 6 bulan 
terakhir. Alat ukur yang digunakan adalah 
kuesioner. 
Kelompok Dukungan Sebaya adalah 
kelompok dukungan yang ikut berpar-
tisipasi memberikan motivasi dan mendu-
kung gay. Alat ukur yang digunakan adalah 
kuesioner. Stigma adalah suatu tindakan 
memberikan label sosial negatif atau ste-
reotip saat membicarakan seseorang de-
ngan tujuan untuk menjelek-jelekkan de-
ngan pandangan buruk. Alat ukur yang di-
gunakan adalah kuesioner. 
Diskriminasi adalah tindakan tidak 
adil dalam memenuhi hak-hak dasar sese-
orang atau kelompok sebagaimana seha-
rusnya sebagai seorang manusia yang me-
miliki derajat yang sama dengan manusia 
lain karena memiliki karakteristik berbeda 
seperti jenis kelamin, orientasi seksual, ras, 
agama dan kepercayaan, aliran politik, 
keadaan fisik. Alat ukur yang digunakan 
adalah kuesioner. 
Etika penelitian dengan persetujuan 
penelitian (informed consent), tanpa nama 
(anonimity), kerahasiaan (confidentiality) 
dan persetujuan etik (ethical clearance). 
Ethical clearance dalam penelitian ini di-
lakukan di RSUD Dr. Moewardi. 
Analisis data hasil penelitian dengan 
menggunakan analisis jalur untuk me-
ngetahui besarnya pengaruh variabel, baik 
pengaruh secara langsung maupun tidak 
langsung. Koefisien jalur sendiri tidak me-
miliki satuan, sehingga dapat disimpulkan 
bahwa semakin besar koefisien jalur maka 
semakin besar pula pengaruh yang ditim-
bulkan dari variabel tersebut. 
Langkah-langkah analisis jalur yaitu 
spesifikasi model yaitu dengan digam-
barkan hubungan antara variabel-variabel 
yang akan diteliti; identifikasi model yaitu 
dengan dilakukan identifikasi jumlah vari-
abel yang terukur, jumlah variabel endo-
gen, variabel eksogen dan parameter yang 
akan diestimasi; kesesuaian model yaitu 
dengan mencocokkan kesesuaianya dengan 
model hubungan variabel yang terbaik 
menurut komputer (model saturasi), model 
tersebut yang dibuat berdasarkan data 
sampel yang dikumpulkan oleh peneliti; 
estimasi parameter yaitu hubungan sebab 
akibat variabel ditunjukkan oleh koefisien 
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regresi yang belum di standarisasi dan su-
dah distandarisasi; dan respesifikasi model 
yaitu dengan membuat ulang model ana-
lisis jalur bila tidak sesuai dengan model 
saturasi dan koefisien regresi yang mende-
kati nol. 
HASIL 
1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik subjek dalam penelitian ini 
dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian
Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Umur   
< 25 tahun 77 42.5 
≥ 25 tahun 104 57.5 
Status Perkawinan   
Belum menikah 168 92.8 
Menikah 13 7.2 
Pendidikan   
< SMA 28 15.5 
≥ SMA 153 84.5 
Pekerjaan   
Tidak bekerja 44 24.3 
Bekerja 137 75.7 
 
Tabel 1 menunjukkan karakteristik 
subjek penelitian berdasarkan usia yaitu 
bahwa sebagian besar subjek penelitian ini 
berusia  ≥25 tahun yaitu sebanyak 104 
orang (57.5%). Berdasarkan status perka-
winan, sebagian besar subjek penelitian 
adalah belum menikah yaitu 168 subjek 
penelitian atau sebesar 92.8%. 
Karakteristik subjek penelitian ber-
dasarkan pendidikan menyatakan bahwa 
sebagian besar memiliki tingkat pendidikan 
≥ SMA sebanyak 153 subjek penelitian atau 
sebesar 84.5%. Subjek penelitian bila dili-
hat dari pekerjaannya diketahui bahwa se-
bagian besar bekerja sebanyak 137 subjek 
penelitian atau sebesar 75.7%. 
2. Analisis Jalur 
Hasil penelitian ini dianalisis dengan 
menggunakan STATA 13. Langkah-langkah 
analisis jalur adalah spesifikasi model, 
identifikasi model, estimasi parameter dan 
respesifikasi model. Jumlah variabel ter-
ukur sebanyak 7, variabel endogen 2, dan  
variabel eksogen sebanyak 5. Analisis jalur 
bisa dilakukan apabila df>0, sehingga 
didapatkan nilai degree of freedom (df): 14. 
Maka disimpulkan df over identified yang 
berarti analisis jalur bisa dilakukan. 
Model struktural dengan estimasi dan 
hasilnya ditunjukkan pada gambar 1 dan 
hasil analisis jalur pengaruh perilaku sek-
sual, dukungan keluarga, pendapatan kelu-
arga, KDS, stigma dan diskriminasi ditun-
jukkan pada gambar 1. Model dalam pene-
litian ini sudah sesuai dengan data sampel 
sebagai mana ditunjukan oleh model satu-
rasi dan juga koefisien regresi yang bernilai 
lebih dari nol serta secara statistik sudah 
signifikan, maka tidak perlu dibuat ulang 
model analisis jalur karena sudah diperoleh 
model yang sesuai dengan data sampel. 
Terdapat pengaruh KDS terhadap 
kualitas hidup dan hasil tersebut signifikan. 
Gay yang memiliki partisipasi KDS memi-
liki skor logit  kualitas hidup sebesar 2.84 
unit lebih tinggi dari pada gay yang tidak 
memiliki partisipasi KDS (b= 2.84; CI 95% 
= 1.77 hinggga 3.91; p= 0.001). 
Terdapat pengaruh dukungan kelu-
arga terhadap kualitas hidup dan hasil ter-
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sebut signifikan. Gay yang memiliki duku-
ngan keluarga kuat memiliki skor logit kua-
litas hidup sebesar 1.47 unit lebih tinggi 
dari pada gay yang dukungan keluarganya 
lemah (b= 1.47; CI 95%= 0.42 hinggga 2.51; 
p= 0.006). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Model Struktural dengan Estimate 
 
Tabel 2. Hasil path analysis pengaruh perilaku seksual, dukungan keluarga, 
pendapatan keluarga, kelompok dukungan sebaya, stigma, dan diskriminasi 
terhadap kualitas hidup komunitas Gay  
Variabel Dependen Variabel Independen 
Koef. 
Jalur 
CI 95% 
p Batas 
Bawah 
Batas 
Atas 
Direct effect 
Kualitas Hidup  
 
 
KDS (ada partisipasi) 
Dukungan keluarga (kuat) 
Perilaku seksual (tidak berisiko) 
Stigma (bebas) 
Diskriminasi (bebas) 
 
2.84 
1.47 
1.32 
1.11 
1.43 
 
1.77 
0.42 
0.18 
-0.04 
0.37 
 
3.91 
2.51 
2.46 
2.26 
2.48 
 
0.000 
0.006 
0.023 
0.060 
0.008 
Indirect 
Dukungan keluarga   
 
Pendapatan keluarga (tinggi) 
 
1.62 
 
0.97 
 
2.27 
 
2.271 
N Observasi     = 181 
Log likelihood  = - 162.64 
    
 
Terdapat pengaruh perilaku seksual 
terhadap kualitas hidup dan hasil tersebut 
signifikan. Gay yang memiliki perilaku sek-
sual tidak berisiko memiliki skor logit kua-
litas hidup sebesar 1.32 unit lebih tinggi 
dari pada gay yang perilaku seksualnya 
berisiko (b= 1.32; CI 95%= 0.18 hinggga 
2.46; p= 0.023). 
Terdapat stigma dengan kualitas 
hidup dan hasil tersebut signifikan. Gay 
yang bebas dari stigma memiliki skor logit 
kualitas hidup sebesar 1.11 unit lebih tinggi 
dari pada gay yang mendapatkan stigma 
(b= 1.11; CI 95%= -0.04 hinggga 2.26; p= 
0.060). 
Terdapat pengaruh diskriminasi ter-
hadap kualitas hidup dan hasil tersebut 
signifikan. Gay yang bebas dari diskrimi-
nasi memiliki skor logit kualitas hidup 
sebesar 1.43 unit lebih tinggi dari pada gay 
yang mendapatkan diskriminasi (b= 1.43; 
CI 95%= 0.37 hinggga 2.48; p= 0.008). 
Terdapat pengaruh pendapatan ke-
luarga terhadap dukungan keluarga dan 
hasil tersebut signifikan. Gay yang memi-
liki pendapatan keluarga tinggi memiliki 
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skor logit dukungan keluarga sebesar 1.62 
unit lebih tinggi dari pada gay yang memi-
liki pendapatan keluarga rendah (b= 1.62; 
CI 95%= 0.97 hinggga 2.27; p= 0.001). 
 
PEMBAHASAN 
1. Pengaruh perilaku seksual ter-
hadap kualitas hidup pada komu-
nitas Gay 
Kesehatan seksual merupakan keadaan 
fisik, emosional, mental, dan kesejahteraan 
sosial yang berkaitan dengan seksualitas 
(Poggiogalle et al., 2014). Kesehatan sek-
sual dapat dicapai dengan adanya perilaku 
seksual yang sehat dan tidak berisiko. Hasil 
dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
perilaku seksual komunitas gay yang tidak 
berisiko memungkinkan mereka untuk me-
miliki kualitas hidup yang baik. Pengguna-
an kondom melindungi dari adanya penu-
laran infeksi penyakit seksual dan HIV/ 
AIDS. Ada hubungan yang kuat antara peri-
laku seksual yang sehat atau tidak berisiko 
dengan kualitas hidup yang tinggi pada 
individu manusia (Thomas et al., 2015).  
Berdasarkan hasil penelitian ini gay 
dengan perilaku seksual tidak berisiko 
memiliki kemungkinan 1.32 kali lebih besar 
untuk memiliki kulitas hidup baik dari pada 
gay dengan perilaku seksual yang berisiko. 
Penelitian yang dilakukan Flynn dan Gow 
(2015) juga mengungkapkan bahwa peri-
laku seksual berpengaruh secara signifikan 
dengan kualitas hidup karena merupakan 
bagian dari domain hubungan sosial dan 
psikologis selain itu disebutkan pula bahwa 
perilaku seksual memiliki potensi sebagai 
prediktor dari kualitas hidup sehingga per-
lu digali secara mendalam (Flynn and Gow, 
2015). 
2. Pengaruh dukungan keluarga ter-
hadap kualitas hidup pada komu-
nitas Gay 
Keluarga merupakan kekuatan sosial yang 
memiliki pengaruh pada perkembangan pe-
rilaku manusia dan pembentukan kepriba-
dian, hubungan yang dibangun antara ang-
gota keluarga berpengaruh pada setiap per-
ubahan tersebut baik secara individual 
maupun pada sistem keseluruhan dalam 
keluarga. Keluarga memainkan peran kunci 
dalam pembangunan karakter anggota ke-
luarga. Saling memberikan cinta, kasih sa-
yang, dan kepedulian merupakan proses 
pembangunan manusia yang positif untuk 
kualitas hidup yang baik (Nascimento et al., 
2016). 
Domain dari kualitas hidup yang 
dipengaruhi dukungan keluarga adalah do-
main sosial. Gay yang memiliki hubungan 
dan interaksi yang dalam keluarganya akan 
mendapatkan dukungan keluarga dan ber-
dampak pada peningkatan kualitas hidup-
nya. Berdasarkan hasil penelitian ini me-
nunjukkan bahwa gay dengan dukungan 
keluarga kuat memiliki kemungkinan 1.47 
kali lebih besar untuk memiliki kulitas 
hidup baik dari pada gay dengan dukungan 
keluarga lemah.  
Penelitian ini didukung oleh pene-
litian yang dilakukan oleh Liu et al. (2015) 
yang mengatakan bahwa dukungan kelu-
arga atau dukungan sosial berkaitan de-
ngan kesehatan fisik dan mental dalam po-
pulasi umum di dunia dan juga individu. 
Dukungan ini dapat meningkatkan kesejah-
teraan mental, mengurangi penyalahguna-
an zat terlarang dan mempromosikan peri-
laku sehat positif untuk gay (Liu et al., 
2015). 
3. Pengaruh pendapatan keluarga 
terhadap dukungan keluarga ko-
munitas Gay 
Masalah ekonomi dan keuangan adalah 
faktor yang sering berpengaruh besar ter-
hadap sebuah keluarga. Keluarga yang ber-
penghasilan rendah dapat mempengaruhi 
kualitas hidup keluarga tersebut. Sebuah 
penelitian menyebutkan bahwa ada hubu-
ngan antara sosial ekonomi dan kualitas 
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hidup (Nascimento et al., 2016). Berda-
sarkan hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa gay yang memiliki pendapatan kelu-
arga tinggi memiliki kemungkinan 1.62 kali 
lebih besar untuk memiliki dukungan kelu-
arga tinggi. 
Status ekonomi yang lebih rendah 
berdampak negatif pada kualitas hidup. 
Pendapatan dengan tingkat tertentu mem-
bantu individu untuk memenuhi kebutuhan 
besar dalam kehidupan. Adanya pengha-
silan yang rendah dapat menyebabkan ke-
terbatasan kehidupan dan berdampak pula 
terhadap tingkat stres serta mencerminkan 
kualitas hidup yang rendah. Rendahnya 
pendapatan dapat menyebabkan adanya 
perubahan negatif dalam banyak faktor 
yang mampu memperburuk tingkat stres 
karena rendahnya dukungan dari keluarga 
(Hawro et al., 2015). 
4. Pengaruh kelompok dukungan 
sebaya (KDS) terhadap Kualitas 
hidup komunitas Gay 
Komunitas gay memiliki resiko untuk 
terinfeksi HIV karena memiliki perilaku 
seksual yang berisiko. Banyak upaya pen-
cegahan yang dilakukan untuk menjangkau 
seluruh lapisan masyarakat yang masuk 
dalam komunitas gay. Dukungan Sebaya 
(KDS) telah diidentifikasikan dalam lite-
ratur psikososial sebagai mediator yang 
penting dalam mengatasi dampak stigma 
dan diskriminasi yang memfasilitasi pertu-
karan pendapat yang lebih baik dan aman. 
KDS juga memfasilitasi partisipasi dalam 
organisasi atau komunitas yang melayani 
gay  dan LSL yang dapat meningkatkan 
hubungan sosial dan akhirnya mening-
katkan kesejahteraan psikososial, penge-
tahuan, dan penerimaan orientasi seksual 
yang berbeda (Tomori et al., 2016). 
Bantarti cit Demartoto (2017) me-
ngungkapkan bahwa Kelompok Dukungan 
Sebaya merupakan suatu kelompok dengan 
hubungan yang erat yang terdiri dari in-
dividu yang memiliki persamaan tertentu 
seperti dari segi sifat, tujuan, dan status 
sosial (Demartoto et al., 2017). Pengung-
kapan orientasi seksual dalam KDS mem-
berikan sumber daya tambahan untuk 
dukungan dalam memperkuat hubungan 
positif yang terjalin dan membenagun ja-
ringan yang lebih efektif dalam pemberian 
dukungan terhadap rekan mereka dengan 
orientasi seksual yang sama (Tomori et al., 
2016). Berdasarkan hasil penelitian ini gay 
yang memiliki partisipasi KDS akan memi-
liki kemungkinan 2.84 kali lebih besar 
untuk memiliki kualitas hidup baik dari 
pada gay dengan tidak adanya partisipasi 
KDS. Kesejahteraan psikososial yang me-
ningkat karena partisipasi KDS mening-
katkan kualitas hidup karena dalam kelom-
pok ini setiap anggota saling mendukung 
dalam bentuk persahabatan dan keke-
rabatan. Penelitian lain yang dilakukan 
juga menemukan bahwa KDS memberikan 
dukungan dalam perubahan perilaku sek-
sual  berisiko (Prestage et al., 2016). Selain 
itu adanya KDS dimana didalamnya akan 
diberikan pendidikan sebaya menjadi inter-
vensi perubahan perilaku untuk mencapai 
dan membimbing individu dan kelompok 
melalui pendidikan sebaya (Peer Educa-
tion) (Demartoto et al., 2016). 
5. Pengaruh Stigma terhadap Kua-
litas Hidup pada Komunitas Gay 
Stigma yang didapatkan gay karena orien-
tasi seksual yang berbeda mengakibatkan 
stres yang berlebihan. Stres pada kaum 
minoritas dakibatkan adanya bentuk pra-
sangka, adanya penyembunyian orientasi 
seksual, diskriminasi, stigma diri, ditambah 
dengan penggabungan stres dalam kehi-
dupan secara umum merugikan kesehatan. 
Stres lainnya adalah diskriminasi di tempat 
kerja, stres dalam keluarga, isolasi sosial, 
dan prasangka terakumulasi selama hidup 
mereka (Prestage et al., 2016). Berdasarkan 
hasil penelitian ini gay yang bebas dari 
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stigma memiliki kemungkinan 1.11 kali 
lebih besar untuk memiliki kulitas hidup 
baik dari pada gay yang mendapatkan 
stigma. 
Stigma menunjukkan hubungan de-
ngan stres, depresi dan kualitas hidup yang 
rendah. Stigma yang dirasakan dan stigma 
diri berkaitan dengan tingkat depresi yang 
lebih tinggi. Stigma mempengaruhi nilai 
domain psikologis, lingkungan dan spiri-
tual dari kualitas hidup. Penelitian lain me-
ngungkapkan bahwa setiap jenis stigma 
berkaitan dengan setiap domain dari kua-
litas hidup. Penelitian yang dilakukan oleh 
Charles et al (2012), menunjukkan bahwa 
adanya stigma berat yang diterima lebih 
cenderung memiliki kualitas hidup yang 
buruk terutama dalam domain soaial 
(Charles et al., 2012). Stigma terhadap 
kaum minoritas yang dirasakan dalam 
bentuk bullying memiliki pengaruh negatif 
terhadap kualitas hidup. 
6. Pengaruh diskriminasi terhadap 
kualitas hidup pada komunitas 
Gay 
Diskriminasi yang sering didapatkan oleh 
kaum minoritas ini berupa kekerasan sek-
sual, kekerasan fisik, ancaman, dipermalu-
kan, hingga akses pelayanan kesehatan dan 
dukungan sosial. Akibat adanya diskrimi-
nasi yang ditimbulkan antara lain perasaan 
sedih atau tertekan hingga adanya pikiran 
untuk bunuh diri. Angka kejadian diskri-
minasi di negara yang melarang adanya 
homoseksualitas dilaporkan cukup tinggi 
(Magno et al., 2017).  
Diskriminasi secara signifikan mem-
pengaruhi kualitas hidup terutama pada 
dimensi kesehatan mental gay. Penga-
laman diskriminasi danstigmatisasi memi-
liki pengaruh lebih besar terhadap keren-
tanan terhadap tekanan depresi dan kece-
masan. Orientasi seksual merupakan se-
suatu yang biasa namun bukan sebagai 
dasar dari adanya tindak diskriminasi 
(Mays and Cochran, 2001). 
Hasil penelitian ini megungkapkan 
bahwa gay yang bebas dari diskriminasi 
memiliki kemungkinan 1.43 lebih besar 
untuk memiliki kualitas hidup baik dari 
pada gay yang mendapatkan diskriminasi. 
Tindakan diskriminasi membuat hidup 
menjadi lebih sulit untuk mereka jalani. 
Pengalaman diskriminasi mengakibatkan 
adanya perubahan psikologi dan fisiologi 
yang negatif. Diskriminasi dan stigma yang 
menyertai orientasi seksual pada kaum mi-
noritas berakar dalam polotik, ekonomi, 
dan struktur ideologi (Mays and Cochran, 
2001). 
Berasarkan hasil penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa kualitas hidup secara 
langsung dipengaruhi oleh perilaku sek-
sual, dukungan keluarga, KDS, stigma, dan 
diskriminasi. Kualitas hidup secara tidak 
langsung dipengaruhi oleh pendapatan 
keluarga. 
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